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CARTAS AL DIRECTOR

Sr. Director: la ausencia del segmento infrahepático
de la vena cava inferior es una malformación congénita
rara, que puede presentarse de forma aislada o asociada
a otras malformaciones como en el síndrome de polies-
plenia1.

Presentamos el caso de un varón de 79 años con
antecedentes de diabetes, insuficiencia cardíaca y fibri-
lación auricular crónica. Los síntomas clínicos eran dis-
nea, ortopnea, tos con expectoración amarillenta y ede-
mas maleolares. En la exploración física se objetivó
arritmia cardíaca, ingurgitación yugular, hepatomegalia
y edemas maleolares.

El hemograma, la coagulación y la bioquímica fue-
ron normales; exceptuando las cifras de glucemia que
estaban elevadas. Los cultivos de esputo resultaron
negativos. En el ECG se observó una fibrilación auricu-
lar y un bloqueo incompleto de rama izquierda. La
radiografía de tórax mostraba cardiomegalia, signos de
hipertensión pulmonar y ácigos prominente. El ecocar-
diograma puso de manifiesto septación de aurícula
derecha, (cor triatriatum), insuficiencia mitral y tricus-
pídea con hipertensión pulmonar y dilatación de ambas
aurículas. En la TAC de tórax y abdomen (figs. 1 y 2) se
apreciaba agenesia de la vena cava inferior a nivel
infrahepático, con drenaje en la vena cava superior a
través del sistema ácigos y hemiácigos; el drenaje veno-
so hepático se efectuaba, a través de una vena suprahe-
pática, directamente en la aurícula derecha, y en la teó-
rica localización del bazo, se visualizaban cuatro o
cinco masas compatible con poliesplenia.
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Fig. 1. TAC abdominal que muestra ausencia de la vena cava inferior y
vena ácigos muy dilatada. Múltiples bazos en hipocondrio izquierdo.

Fig. 2. TAC torácico donde se observa la vena ácigos dilatada (fle-
cha) drenando en la vena cava superior.
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El síndrome de poliesplenia es un síndrome malfor-
mativo complejo y poco frecuente que afecta a varios
órganos2. Si están presentes malformaciones cardíacas
o atresia biliar, el diagnóstico suele hacerse en la infan-
cia. En otras ocasiones, se descubre de forma casual en
el adulto, como en el caso de nuestro paciente3,4.

Se observan múltiples bazos asociados con situs solitus
(posición normal de las vísceras), o bien poliesplenia con
situs ambiguos (isomerismo, estructuras asimétricas que se
presentan simétricas) o poliesplenia con situs inversus
(transposición de órganos torácicos y abdominales)5.

A nivel del aparato respiratorio, los dos pulmones
pueden tener dos lóbulos y la morfología de ambos
bronquios ser también similar a la del bronquio izquier-
do (isomerismo)6,7.

La dilatación de las venas ácigos y hemiácigos oca-
sionada por la ausencia de vena cava inferior, puede dar
lugar a confusión en la radiografía de tórax con masas
mediastínicas paratraqueales o neoplasias mediastínicas
posteriores. 

El diagnóstico de la agenesia de vena cava inferior
debe tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial de
las masas mediastínicas; en el diagnóstico y tratamien-
to de las trombosis venosas profundas, ya que no es
recomendable el uso de filtros venosos; y en la cirugía
de la vena cava inferior o sus ramas, como en el trata-
miento quirúrgico de la hipertensión portal, que podría
no ser posible en presencia de esta anomalía8,9,10.
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